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要旨 健常人および胃痕で胃全摘術または胃亜全摘術を施行された患者を対象に，食事負荷前後の胃電

気活動記録 (Electrogastrography: EGG ) を行いその有用性について倹討し たa

健常人 7 例と胃癌患者 5 症例を対象に EGG power spectrum から peak 周期と pow-er 値を求め

比較したところ，健常群に比し胃癌患者群で食後の power 値の増加傾向がみられた また p 胃全摘患

者 3症例と胃亜全構患者 4 症例町 EGG を検討すると， EGG の周期帯である 3 cpm 前後の power 白

出現は胃全摘患者では全くみられなかったがl 胃車全摘患者では4f定例中 3 fílJで明確に記録され， これ

らの症例では残胃にベースメーカ一部が遺残していると考えられた

EGG は癌とその浸潤等による胃の機能的変化や胃摘出後の病態等を把握できると考えられl 胃白非

侵襲的検査法として有用であることが示唆された

Studies of Percutaneous Electrogastrography (EGG) 

in Patients with Gastric Cancer and after Gastrectomy. 
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Summary: Fasting and postprand.ial percutanoous electrogastrograms (EGG) of normaI 
¥'olunteers and gastric cancer patients who had undergone total or subtotal gasLreclomy 
were recorded , and these EGG signals were analysed by power sp町trum analysis 
EGGs of 7 normal volunteers and 5 gastric cancer patients were r印刷 ded ， and the peak 
frequencies and the power produc臼 a! fasting and pos!prandial were compared among 

them. The postprandial power products in gastric cancer patients increased more than 
th05e in normal volunteers 

EGGs from 3 of 4 patients after subtotal gastr町tom)' ， 1he power around 3 cycle/minute 
(cpm) was clearly recorded. but on EGGs from lotal gastrectomy patienls , the power 
around 3 cpm was not detected in any of 4 cases. Therefore , it was speculated that the 
area of EGG pacemaker was not removed from those patients after subtota! gaslrectomy 
These findings suggest that EGG will be one of non-invas�e useful clinical methods 
to evaluate the gaslric pathema 
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12 胃癌患者とその胃切除後における Electrogastrography ( EGG l の検討

I はじ め に

銭灸刺激の消化器機能へ及ぼす作用については.

これまでに数多く報告されている 1~4 ) 我々は既

報において， 胃機能に及ぼす鍛灸刺激の作用を

客観的に把握する指標のひとつとして.非侵襲的

な方法である経皮的胃電気活動記録(Electroｭ
gastrography: EGG) の応用を提唱した日

EGG は胃大奇側上部にあるベースメーカーか

ら 1 分間に約 3 回 (3 cycle per minute , cpm) 

の割合で幽門側へ伝補する電気活動を経皮的に記

録するもので，これまでに宵巡動との凶迎につい

て多く検討されてきた6-8) . その周期については

自律機能異常の際不規則になることが知られてお

り 9， 10)，振幅については運動の程度に応じて埼減

すると考えられている 1 1 ， 12 ) .

そこで我々は，基礎的および臨床的側面から，

錨刺激が EGGにどのような影響を及ぼすのかに

ついて検討すると共に，実際に得られる EGG波

形が， 胃の電気活動のみを示すものか否かを確か

める目的で，胃縮患者における胃摘出術後の記録

波形を検討してきた

今回は EGGの2基本的側面をより詳細に把握す

るため，①胃癌患者における EGG波形を検討し.

②胃全摘術後および並全摘術後の E GG記録. ま

た胃手術前後の記録波形の変化について検討した.

E 対象および方法

1 対象

健常者 7 例(男性， 19-27才，平均21オ)およ

び，本学付属病院において胃痛と診断され，胃全

摘術または胃亜全摘術を施行された患者 9 名(男

性 6名，女性 3 名， 55-80才，平均68才) を対象

に食事負荷前後の EGGを記録した 胃癌症例に

ついての詳細は表ー ]に示した如くで， 症例 1-

2 は術前のみ， 症例 3-6 は術後のみ，症例 7-

9 は術前・術後に EGGが記録された.

2 方法

EGGは既報ぬと同様に，仰1臥位にて銀一組化

銀皿電極を腹壁に装着し，日本電気三栄製ポリグ

ラフシステム3印を用い， high cut filter O.lHz , 

時定数 3s配の設定で記録した また，ストレイ

ン・ゲー ジを上腹部に固定しl腹壁運動から呼吸周

期を同時に求めた.

ìJliI定はコントロールを30分間記録し， 直後にエ

ンジュ 7 ・リキッド (経腸栄餐食 250m 1. 250 

kcall を鹿位にて投与した.その後ただちに仰臥

表 1 対象(胃癌患者の分類)

癌占居 手術前 手記術録後
No Name Age Sex 術 式 再建術式 癌型分類 部 位 記 録

l M.K 80 M 全 摘 Roux圃en-Y 早期 I 型 噴 r~ 。

2 K. Y 57 H 亜全摘 Billrothl 80rr皿型 胃 角 。

3 I.K 65 M 全 摘 Roux-en-Y 自orr皿型 幽 門 。

4 T.K 66 M 全 摘 Roux-en-V BorrITI 型 唄 門 。

5 Y.H 71 F 亜全繍 Bil1rothl BorrIV型 幽 r~ 。

6 U. K 71 F 亜全摘 8illroth 1 80fr lV型 幽 門 。

7 H. Y 76 H 全 摘 Roux-en-Y 80fr I 型 時 。 。

B R. T 76 F 亜全摘 Billrothl 80fr 旧 型 幽 門 。 。

日 F. H 55 H 亜全摘 Bi llroth I 80fr皿型 胃 角 。 。
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位に戻したあと， 後半30分間を食事負荷記録とし

て計 l 時間の実験行程を原則とした.尚句被験者

には前日の夕食以後から絶食させ，早朝空腹時に

記録を行なった.

解析は Signal Pro5es5or ( 日本電気三栄， 7T

18) を使用し， Signal Basic のもと FFT 解析プ

ログラム(名古屋大学神経内科，金桶吉起氏製作)

により. sampling 1 sec , SW田p time 256 sec 

の設定で power s肝ctrum の描出を行なった.

統計処理には pau吋 Student '5 t-te5t，および

ìVlann斗iVhitney's testを使用した

E 結果

1 胃癌患者の EGG について

群では食事前 3. 16 士 0.09cpm ，食事後 3.13 :t0.06 

cpm (M田n :t SE) であり，それぞれ食事後でご

く僅かに減少したが有意差はなく (paired Stu 

dent'5 t- te5t)，食事による EGG周期への影響

は健常人や癌患者においてほとんどないものと考

えられた

2 胃摘出手術後患者の EGG について

a 胃全摘術後患者の EGG

図 2 に Roux-en-Y法による再建術を施行された

胃全抱患者 3例の EG G running power sp田trum

analysis を示した 症例 3 と 7 は食事負荷前にお

胃癌患者 5 例について手術

前に EGG を記録 し. runmng 

power sp即trum analysi s によ

る検討を行なったところ，全例

で 3 cpm 前後の p回k が認めら

れEGGの出現が確認された E E 
" 

また，これは食事負荷によ り明

らかに power の増加が出現し

た(図1l.表 2 に胃癌患者と

健常者群における p国k 周期お

よび power 値の食後増加率を

示したと ころ，胃癌患者での食

後 power 値増加率は 420 :t 71% 

(M四n :t SE) で，食事前と比

較する と有意差 (!'<005 ， pai同d

Student'5 t-t田t) がみられたー

これを健常人の食後 power 値

増加率174 士 71% (Mean :tSE) 

と比較すると癌患者群において

その増加率が高い傾向を認めた

が統計上の有意差はなかった

(Mann-Whitney's te5t). 周期

については癌患者群で食事前は

平均 3 .02 土 0. 13cpm ， 食事後は

平均 2.94 :t0.06cpm (Mean 土

SE) であった 方，健常者

9 15 cp閉 9 15 cp町

佐主
9 15 cp剖

~ 

犬二二ご
-3 l5 cpm 

15 Cpﾘl 

図 1 胃癌患者における食事負荷前伎の EGG running powersp田trum
analysis . 和食事負荷)

全例で 3cpm 前後のpo'\\'er peak が認められEGGの出現が確認され
た またこの power は食事負荷に伴い増加した
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表 2 胃藩患者群 (N ~ 5) および健常群 (N ~7)の

食事負荷前後における peak 周期と， power 値

の宜後増加率について

(power 値は食事前を 100% としてその比率を
求めた)

血者醇 peak 周期 (Cp..企) HrSD 宜笹po噌H加r植調停(x)No Na国e 企事前 事笹

1 M. K 3. 42r 0.12 , 3. J H O. 66 119 

2 K. ! 2.88土 0 . 28 2.95::tO.19 285 

4 H. Y 2.19土 0.09 2.88:1: 0.19 368 

8 F. H 2. 15rO. 38 2.79 土 0.34 310 

9 R. T 3.25土 0.00 • 2. 92r O. 31 958 
白白』値目“個山E・叩 ……一一“日~._...-一一一一 一"一ー一一一一一

自主 SE 3.02土 0.13 . 2.94:1: 0.06 420土 11

健常群H7
円土 SH 13.16:1:0.09' 3.13:1:0.06 114士 11

いて EGGの周期帯である 3 cpm 前後の power

が明らかに消失しており，食事負荷後では広い周

期帯にわたり不規則な power の出現が認められ

た. しかし症例 4 については食事前で前の 2 例と

同様に 3 cpm 前後の power はみられなかったが，

食事負荷後に 3 cpm 付近の power の出現とその

明らかな附加がみられた さらに胃摘出手術前後

における EGG波形の変化を症f9IJ 7 で検討したと

ころ(図 3 ).術前にみられた 3 cpm 付近の EG

Gの power は術後完全に消失l...変わって不規

則な powerが出現した.これは食事負荷後にお

いてより顕著であったー

b . 胃漉全摘手術後患者の EGG

Bil1roth [ 法による再建術を施行さ れた胃亜全

摘.ID、者の E G G running power sp田trum anal 

ysis を図 4 に示す. 4 症例中 3 例で明確な EGG

の出現が認められた.症例 5 では食事負荷後にお

いて power の増加がみられたが. 1定例 6 につい

てはわずかに減少がみられた 症例 8 では食事負

荷前より明らかな 3 cpm 付近の pow町が認めら

れており，食事負荷後にもあまり変化はなかった，

症例 9 では食事負荷前より不規則な power が認

められ. 負荷後にそれらの power がよ り大きく

地加するパター Yを示し， 前述の胃全摘症例の 3.

I f.i:�'r:1 

た主二
大ここごと二二 ~
ごこご二丈二二二
ごご二二ごた二二ご

ムぷ二二二二=

二二二二ヌ二二二ご

]5 C I'・

!恥1Lー
にん4一一一一

L三二二ご"

] 

15 Cpll 

IS çp・

図 2 圏全摘術後患者の E G G running power 

spectrum analysis. (ー宣車負荷)

症例 3 と 7 は食事負荷前において EGG白周期初で

ある 3cpm 前後白 power が消失しており ，食事負荷
後では広い周期帯にわたり不規則な power 白出現が認

められた しかし定例 4 では食事負荷後に 3 cpm 付近
の power の出現がみられた。

7 と同様の傾向を示した この症例における手術

前の記録では，明らかに 3 cpm 付近の EGG が

出現しておか食事負荷に伴いこの powel の増

加がみられたが.術後には 3 cpm 付近の power

はすべて消失した(図 õl. 

rv 考 察

同電気活動は運動を伴わない Electrical Conｭ

¥ro1 Acti ，叫y (E C A) と運動を伴う E1ectric剖

Response Acti vi ¥y (E R A) に大別される 13)
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図 3 胃全嫡患者 (症例7)
における手術前後の EGG

running power spectrum 

analysis. (恒宜事負荷)

術前にみ られた 3cpm 付近の
EGG power は術後完全に消失
し， 変わって不規則な pawer が

出現した

図 4 胃亙全嫡術後里者の E G G runnｭ

Ing power Sp田trum analysis 

〔和食事負荷)

4 症例中 3 例で明確な EGGが認められ
たが， 1 例(症例目)については消失し不
規則な power が食事前後にわたり出現し
た。



16 旬結忠者とそ但 i守切除後における Electrogastrography (EGG ) 白検討
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図 5 胃亜全摘患者(症例 g) における手術前後の E G G running power spectrum 
analysis. (炉食事負荷)

手術前の記録では明らかに EGGが出現しており，食事負荷に伴い 3cpm付近の power
増加がみられたが，術後にそれらがi1'j失した

しかしこれらは胃紫脱あるいは粘膜に直接電極を

装着してはじめて誘導が可能となり，臨床の場で

用いるのは困難であ った.近年になり非侵襲的で

容易に記録できる Electrogastrography (E G G) 

が胃運動機能やその自律神経支配を知るための借

標として用いられるようになった.しかし EGG

は経皮的に記録するという特性上， ECA , ER 

Aを区別なく記録してしまい，必ずしも出現した

電気活動が運動を伴っていないi羽合があり， EG 

G原波形から得られる情報の限界に注意しなくて

はならない だが胃巡動の出現頻度は EGGの周

期により調律されているということが多くの実験

から確かめられており，曹の基本的な生国現象で

ある電気活動に着目すれば，消化管の器質的，機

能的な病態を把握でき得るのではなL、かと期待さ

れている 14 ， 15) 

今回我々は，胃癌忠者の EGGを記録し守 FFT

解析によるその peak 周期と power 値について検

討を行なった.その結果， peak 周期の平均につ

いては一般に健常人と同様とされている 3 cpm 

近傍で極めて安定しており，これは食事負荷によっ

てもほんのわずかに遅延化傾向がみられるだけで

あった. しかし他の報告をみると， Kwong ら 16\

Hinder ら 1 1)は ECA ， ERAの記録から胃癌患

者の周期は健常者に比し著明に速くなる例がある

と述べている. EGGを用いた Giorgio ら IS ， 19) 

も周期に関しては胃癌患者群と健常者群の平均で

差~ilは無いが，個別例では非常に速い例，逆に遅

い仰jが見られたと報告している しかし，著者ら

の今回の検索症例にはそのような例はなか った

一方，胃癌患者の食事負荷に伴う power 値の変

動については健常者に比し統計上の有意差はなかっ

たが，増加傾向がみられた また，先の Giorgio

ら 18 ， 19) は胃癌患者の EGG娠慨は健常人より大

きくなると報告している.これらのことから胃癌

患者における EGG振幅あるいは power 値と ，
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癌およびその浸測による胃の機能的な変化との関

連は少なくないと思われ，もう少し症例を地やし

て検討していきたいと考えている

胃摘出手術後の EGG は全摘患者 3症例中のす

べてで消失がみられ，特にそのうち 2 症例では食

事負荷後では広い周期帯にわたり不規則な power

が出現した.これは食事負荷に伴い再建された空

腸ループ部の急激な嬬動運動が起こりそれが反映

されたものと推測される. また. Barbaraら加は

胃全摘症例 1 例について食事負荷前後の EGG

power spectrum から食事後に 1 cpm周辺の pO\\.'er

の地加を見たと述べている 著者らの検討した症

例中 i 例についても食事後非常に遅い周知l帯で

power 増加が起こった症例を認めている だが，

他の I 例は胃がないにもかかわらず食事負荷後に

3cpm 前後の power が認められた この記長者は

既報で述べた全摘症例と同一出者であり，今回再

現性を確認するために改めて5滋量が行なわれたが，

前報の考察でも述べたようにこの 3cpm の po\ver

は大腸の電気活動によるものと考えている 5)

方， 亜全摘症例については 4 疲例中 3 例で EGG

が明確に出現し. 1 {11Jでその消失がみられた 胃

ij]j全摘術施行時の口側の胃切離線は通常，胃体上

部y，-y.の部分であるため.悶f且気活動が発生す

るとされる大雪側口側y，部に存在するペースメー

カ一部も切除される可能性が大きい 今回 EGG

の出現した 3 例はペースメーカ一部が切除されず

に逃残していたと考えられる. Schaap ら 21) は

BillrothII法による再建術を受けた胃亜全摘症例

33例の EGGを行なったところ. 27例について 3

cpm 前後の周知lが得られたと報告している.ベー

スメーカーからの電気活動は胃迎動発現の調律を

行なっているとされ，これを失えば残胃の迎動失

調を起こす可能性が大きい.それ故， 胃亜全機術

時にこのベースメーカ一部位まで切除した例は，

この部位が残っている症例に比べ術後の担l 出能の

衰えなどが予測される‘また，ベースメーカ一切

除例において現われた腸活動と思われる不規則周

期帯の po\verの地加は，胃運動機能を補っている

とも想像される実際. Schaap ら 21 ) は BillrothII 

法で再建された犬の残胃と ， それに吻合された小

腸の電気活動を劇院側より直接記録して，輸入脚

となった空脇の電気活動が残胃に伝探している事

を認めている.彼等は同時に胃切除後の種々の術

後愁訴と EGGの周期との関連性についても言及

している.

この様に EGGは切除胃における残胃の病態を

も反映すると考えられ， 外科領域においては胃摘

出術後の病態の把握等とその検査法に幅広く応用

され得ると考えられた また.今後以上の症例等

に対する鍛灸治療を行う際. EGGを効果判定の

指標として応用でき得る可能性が示唆された
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